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RESUMO
Objetivo Analisar as influências da composição corporal sobre o desempenho 
motor de escolares da rede pública de ensino.
Métodos Trata-se de um estudo de corte transversal desenvolvido com uma 
amostra 371 participantes do sexo feminino na faixa etária de sete a 16 anos 
matriculadas na rede pública de ensino e foram divididos em três grupos: Grupo 1 
(G1), Grupo 2 (G2) e Grupo 3 (G3). Foram coletados peso e estatura para avaliar 
o índice de massa corporal (IMC), as dobras cutâneas de tríceps e subescapular 
para avaliar o percentual de gordura (% G), além dos testes de sentar e alcançar 
e o de velocidade de deslocamento de 20 metros.
Resultados Foram encontrados diferenças significativas em todas as variáveis 
antropométricas. Entre as 371 participantes 41,4 % das escolares encontraram-
se com sobrepeso ou obesidade, onde 66,1 % no G1, 34,5 % no G2 e 25,3 % no 
G3. Com relação ao % G, 29,1 % estão acima dos níveis adequados, sendo para 
G1 23,3 %, para G2 23,8% e para G3 35,2 %. Também nos testes motores foram 
encontradas diferenças significativas no teste de sentar e alcançar entre G1 e G2 
e entre G2 e G3, bem como no teste de velocidade entre G1 e G3.
Conclusão A adiposidade pode ter interferido no desempenho motor das 
escolares, em especial para o teste de velocidade de deslocamento de 20 metros.
Palavras-Chaves: Crianças, adolescentes, adiposidade, destreza motora (fonte: 
DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective Analysing the influence of body composition on female public school 
students’ motor performance.
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Methods This was a cross-sectional study which involved a sample 371 female 
public school system students aged seven to 16 years old; they were placed 
ingroup 1 (G1), group 2 (G2) orgroup 3 (G3). Weight and height were measured for 
evaluating the body mass index (BMI), triceps and subscapular skinfold thickness 
for assessing the percentage of body fat (%BF).Sit and reach and 20 meters 
displacement speed tests were also used.
Results Significant differences were found regarding all anthropometric variables 
considered. It was found that 41.1% of the 371 female students were overweight 
or obese (66.1 % in G1, 34.5% in G2 and 25.3 % in G3). Regarding % BF, 29.1% 
of the students had percentages above suitable levels (23.3 % in G1, 23.8 % in G2 
and 35.2 % in G3). Significant differences between G1 and G2 and between G2 
and G3 were also found in the motor tests regarding the sit and reach test, as well 
as between G1 and G3 in the speed test.
Conclusion Adiposity may have interfered with the students’ motor performance, 
especially regarding the 20 meters’ displacement speed test.
Key Words: Children, adolescent, adiposity, motor skill (source: MeSH, NLM).
RESUMEN
Composición corporal y desempeño motor en estudiantes femeninas de escuelas 
públicas
Objetivo Evaluar la influencia de la composición corporal en el desempeño motor de chicas 
en el sistema escolar público.
Método Se trata de un estudio de corte transversal que se llevó a cabo con una muestra 
de 371 chicas de edades comprendidas entre siete y 16 años, matriculados en el sistema 
escolar público y fueron divididas en tres grupos: Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2) y Grupo 3 (G3). 
Se midieron peso y talla para evaluar el índice de masa corporal (IMC), los pliegues cutáneos 
del tríceps y subescapular para evaluar el porcentaje de grasa corporal (%G), más allá de los 
testes de sentarse y llegar y velocidad de desplazamiento de 20 metros.
Resultados Se encontraron diferencias significativas en todas las variables antropométricas. 
Entre las 371 participantes, 41,4 % de las chicas tenían sobrepeso u obesidad, donde el 66,1 
% para G1, 34,5 % en el G2 y 25,3 % en el G3. Cuanto a la % G, 29,1 % están por encima de 
los niveles adecuados, con 23.3 % para G1, 23.8 % para G2 y 35.2 % para G3. También en 
los testes motrices se encontraron diferencias significativas en el teste de sentarse y llegar 
entre G1 y G2 y entre G2 y G3, así como la prueba de velocidad entre G1 y G3.
Conclusiones La adiposidad puede haber interferido en el desempeño motor de las chicas, 
sobre todo para el teste de velocidad de desplazamiento de 20 metros.
Palabras Clave: Niños, adolescente, adiposidad, destreza motora (fuente: DeCS, BIREME).
Com a evolução tecnológica nas ultimas décadas, crianças e adolescentes vem se tornando menos ativos, passando mais tempo assistindo televisão, consequentemente favorecendo o aumento do 
excesso de peso (1).
O aumento da prevalência da obesidade entre crianças e adolescentes 
representa um complexo desafio para as famílias e a sociedade, pois, uma 
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vez instalada, predispõe a uma série de comorbidades, além de afetar, de 
forma expressiva, a qualidade de vida e o desenvolvimento motor (2).
No Brasil tem sido detectada a progressão da transição nutricional que 
corresponde na redução da prevalência dos déficits nutricionais, ocorrência 
mais expressiva de sobrepeso e obesidade não só na população adulta, mas 
também entre jovens (3).
Estima-se que no país cerca de três milhões de crianças com idade 
inferior a dez anos apresentam excesso de peso. Destes casos, 95 % 
estariam relacionados à má alimentação, enquanto 5 % seriam decorrentes 
de fatores endógenos (4).
Sendo a aptidão física um marcador de grande contribuição e indicador 
para o nível de desenvolvimento infantil, o sedentarismo de crianças 
e adolescentes é um fator de grande preocupação (5). Para tanto, o 
desenvolvimento das qualidades físicas básicas em escolares em se 
tornando de grande relevância, pois através dos resultados eintervenções 
espera-se criar um vetor que os motive a incorporar hábitos saudáveis 
ao longo da vida, onde a pratica da atividade física contribui para este 
aspecto (6).
Diante deste contexto, objetivou-se neste estudo, analisar as influências 
da composição corporal sobre o desempenho motor de meninas.
METODO
Tratou-se de um estudo transversal desenvolvido com uma amostra 371 
participantes do sexo feminino na faixa etária de sete a 16 anos de idade, 
regularmente matriculados na Rede Pública de Ensino cursando do 1º ano 
do Ensino Fundamental ao 3º ano do Ensino Médio na rede pública de 
ensino da cidade de Mossoró/RN.
A amostra foi dividida em três grupos, sendo eles: Grupo1 (G1) de sete a 
nove anos (n=112), Grupo 2 (G2) de 10 a 13 anos (n=168) e Grupo 3 (G3) 
de 14 a 16 anos (n=91).
Para avaliar as medidas antropométricas (Peso, estatura e dobras 
cutâneas), utilizou-se como instrumentos uma balança digital com precisão 
de 100 gramas Tanita®, um estadiômetro de parede Sanny® com um 
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milímetro de precisão e um adipômetro com 0,1 milímetros de precisão 
Sanny® (dobras cutâneas de tríceps e subescapular). Para classificação 
do estado nutricional foram utilizados os pontos de corte propostos pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) (7). O cálculo do percentil de 
gordura obedeceu ao protocolo proposto por Slaughter (8) seguindo os 
pontos de corte propostos por Deurenberg (9).
Os testes motores foram avaliados através dos testes de flexibilidade 
(Sentar e alcançar utilizando o Banco de Wells da marca Sanny, com 
precisão de um milímetro) e velocidade de deslocamento (Corrida de 20m).
Na análise das variáveis quantitativas, foi utilizada a estatística 
descritiva com medidas de tendência central tais como a: média, desvio 
padrão, mediana, mínima, máxima e medidas de frequência relativa, para 
caracterizar a amostra em estudo.O teste que verificou a normalidade dos 
resultados obtidos foi o Kolmogorov-Smirnov e para a comparação dos dados 
o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para as variáveis antropométricas e 
a ANOVA one-way para as qualidades físicas flexibilidade e velocidade 
seguida do teste de post hoc de Schefée. O estudo atendeu um nível de 
significância de 5 % (p≤0,05).
Todos os responsáveis pelas escolares participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo aos critérios de ética 
em pesquisa de acordo com a resolução 196/96, sendo o projeto aprovado, 
pelo Comitê de Ética da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 
protocolo n.89/2010.
RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os resultados das medianas, valores mínimos e 
máximos do peso, estatura, IMC e % G das escolares. 41,4 % das escolares 
encontraram-se com sobrepeso ou obesidade, sendo 66,1% no G1, 34,5 
% no G2 e 25,3 % no G3. A Figura 1 representa a dispersão do estado 
nutricional seguindo as curvas de crescimento da OMS. Houveram 
diferenças significativas em todas as variáveis antropométricas em todos 
os grupos.
Assim como o IMC os resultados do % G também se mostraram 
elevados,estando as escolares com estes valores acima dos níveis adequados 
em 29,1%, sendo para G1 23,3 %, G2 23,8 % e G3 35,2 %.
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Tabela 1. Variáveis antropométricas das escolares
Grupo G1 (n=112) G2 (n=168) G3 (n=91) Sig.Med Min Máx Med Min Máx Med Min Máx
Peso 28,0 15,0 60,0 43,5 25,0 91,0 52,1 35,0 88,0 0,000*
Estatura-cm 125,0 0,9 160,0 151,0 113,0 169,0 158,0 140,0 180,0 0,000*
IMC 19,7 13,0 36,3 18,7 12,9 41,5 20,3 14,3 36,2 0,014*
%G 15,4 5,2 27,2 18,2 7,3 27,2 21,4 6,3 27,2 0,008*
Legenda: Med: Mediana; Min: Mínimo; Max: Máximo; IMC: Índice de Massa Corporal; %G: 
Percentual de Gordura. Sig.: p≤0,05.
Os resultados referentes às médias obtidas nos testes motores de 
flexibilidade e velocidade também apresentaram diferenças significativas 
entre os grupos e os respectivos resultados foram classificados de acordo 
com os valores propostos por Gaya e Silva conforme a Tabela 2 (10). 
Foram encontradas diferenças significativas no teste de flexibilidade entre 
G1 e G2 e G2 e G3, bem como no teste de velocidade entre G1 e G3.
Tabela 2. Media e desvio padrão dos índices de flexibilidade e velocidade das 
escolares
Grupo G1 (n=112) G2 (n=168) G3 (n=91) Sig.M ±DP Class M ±DP Class M ±DP Class










Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrão; Class: Classificação; Sig: Significância; *: pp≤0,05; 
a: 1 vs 2; b: 2 vs 3; c: 3 vs 1.






























Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal.
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DISCUSSÃO
Os valores referentes ao estado nutricional abaixo e acima da normalidade 
são considerados como elevados fatores de risco à saúde. O que encontramos 
nesta pesquisa é confirmado por outros autores que apresentam altas 
concentrações de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes em 
especial em escolas públicas (11,12).
Alguns estudos afirmam que a relação entre o poder aquisitivo e 
alimentação saldável é negativa onde a população de menor poder 
aquisitivo tende a se alimentar com alimentos menos saudáveis ou ainda 
por não ter acesso a informações acerca da alimentação e saúde, apesar de 
haver controvérsias a este respeito (13,14).
Outro estudo mostra uma correlação positiva entre o pico de velocidade 
em estatura, em massa corporal e nas dobras cutâneas tricipital e 
subescapular ocorrendo no início da segunda década de vida corroborando 
com os resultados encontrados (15). Este aumento de adiposidade 
subcutânea é um preditor para um maior percentual de com forte poder na 
elevação dos índices de sobrepeso e obesidade podendo perdurar durante 
a adolescência (Podendo perdurar na vida adulta) assim como os elevados 
índices de gordura corporal (16).
Associando a velocidade com a composição corporal, os baixos 
resultados podem ser explicados pelo alto índice de sobrepeso e obesidade 
entre as escolares apesar de haver diminuição no tempo com aumento 
da idade. A elevação do percentual de gordura com o decorrer da idade 
também pode ter afetado na qualidade do desempenho motor. Indivíduos 
com elevados níveis de gordura corporal tendem a ser mais lentos do 
que os com níveis normais pelo fato de os primeiros provavelmente 
praticarem exercícios mais leves (17). A queda no tempo a partir dos 
10 anos provavelmente está relacionada à maturação onde a partir desta 
idade os indivíduos passam a ser mais rápidos, podendo manter os níveis 
de velocidade estáveis durante a adolescência (18). Já a flexibilidade 
não sofre influência das variáveis de idade, massa corporal, estatura, 
composição corporal e maturação sexual, mantendo-se estável por toda a 
infância e adolescência (19).
Outro autor afirma em seu estudo realizado na região Nordeste que 
existe uma diminuição dos níveis de flexibilidade em meninas alcançados 
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proporcional ao aumento da idade, principalmente após a primeira década 
de vida como acontece entre G1 e G2 (20).
A partir dos resultados encontrados acreditamos que a adiposidade pode 
ter interferido no desempenho motor das escolares, em especial para o 
teste de velocidade de deslocamento. Ao que se refere ao teste de sentar e 
alcançar a gordura corporal parece não ter tido tanta relevância apesar de 
terem apresentado resultados abaixo da média ♠
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